
 

 

 
 
Szenario A 
 
Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass es sich bei dem Testergebnis um ein 

negatives Testergebnis  

meiner Tochter/meines Sohnes _______________________________ handelt. 

 

 

Datum Unterschrift 
31.05.2021  

02.06.2021  

07.06.2021  

09.06.2021  

14.06.22021  

16.0.62021  

21.06.2021  

23.06.2021  

28.06.2021  

30.06.2021  

05.07.2021  

07.07.2021  

12.07.2021  

14.07.2021  

19.07.2021  

21.07.2021  


